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RESUMO

E apresentado, o caso de uma criança do sexo feminino de 5 anos de idade que
apresentava uma massa palpável na fossa ilíaca direita. Havia leucocitose com
intensa eo,sinofilia (520/o). Levada à cirurgia foi encontrada uma massa nodular
na junção Íleo-cecal tendo sido ressecados em bloco o íleo terminal, ceco e apên-
dice. O exame da peça cirúrgica mostrava espessamento da parede do ceco com
áreas de necrose de permeio. Histologicamente havia denso infiltrado eosinofÍlico
por toda a parede com alguns vasos arteriais da serosa e submucosa apresentan-
do em seu lúmen secções transversais de parasitos identificado como sendo Angios-
trongylus costaricensis e outros exibindo trombose intravascular. O presente re-
gistro constitui o quinto caso brasileiro de parasitismo por esse angiostrongilídeo.

cDU 616.995 .132.7

Em 196? MOR,ERA¡ e CgSPEDES+, na
Costa Rica, descreveram uma patologia de sede
abdominal exclusiva, causada por um estrongi-
lídeo que recebeu a denominação de Angios.
trongylus costaricensis (MORERA & CÉSPE-
PES 13). Após a descrição pioneira de MORERA
& CÉSPEDES, outros casos foram observados
na Costa Rica e também em Honduras e Pana-
¡¡{ ó,10.

No Brasil, apenas quatro casos foram des.
critos: o primeiro por ZILIOTTO & col. 14, o se-
gu¡tdo por CAMPOS & col.z, o terceiro por
MAGALHÃES & col.¡,t e o quarto por IABU-
KI & MONTE.NEGR,O5.
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O presente trabalho relata um caso obser-
vado no Setor de C'irurgia Pediátrica do Hospi-
tal do Distrito Federal Presidente Médici
(INAMPS - DF), cujo diagnóstico foi firmado
ao exame histopatológico.

RELATO DO C.ASO

Crianga do,sexo feminino, cor branca, com
5 anos de idade, natural e moradora em Bras-
lândia (DF), foi encaminhada pelo Hospital Dis-
trital de T,aguatinga. Havia história de dor na
fossa ilíaca direita, acompanhada de febre, há 20

dias. Foi medicada com Pen Ve-Oral e lodepol

Médici

do Distrito Federal Presidente Médici

Bmsflia, Caixa Postal 15-3031. 70910, Brasllia, DF, Brasit
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recebendo alta melhorada, retornando duas ,se-

manas após, com os mesmos sintomas. A mãe
referia que a criança apresentava anorexia e
emagrecimento corn a doença atual, embora
sem apresentar alterações do ritmo intestinal
ou queixas urinárias.

O exame físico mostrou criança em Íegu-
lar estado geral, deambulando, hidratada, eup,
nêica, subfeþril (3?,5"), com ausculta cárdio.
pulmonar e exame de orofaringe normais. Ab-
domen plano, flácido, despressível, onde se, pal-
pava. massa abdominal de 6 x 3 cm, na fossa
ilÍaca direita, berrq'delimitada e dolorosa à pal-
pação supe.rficial e profunda. Não havia dor
à descompressão, ruidos hidro-aéreos eram
normais, o baço er,a impalpável e o fígado era
palpável a 2 crn abaixo da reborda costal di-
reita. O trajeto do psoas estava livre.

A radiografia do abdomen mostrou discreta
distensão de alças intestinais, com nfveis hi-
dro-aéreos. Ilavia velamento da fossa ilíaca
direita por tumoração de contorno mal defini-
do" Não havia sinais de obstrução intestinal
nem comprometimento abdorninal agudo. Exa-
me de urina era normal. Hemograma: Hb 18
g, Hto. 37Vo, Leucócitos J.5.400, Bast. 3ol0, Seg.
44o/o,.Linfo, zOVo, Mono. ZVo, E'osi.3l%. Repeti-
do o' hemograma mostrou: IIto. 400/0, Leucósitos
19.?00, Bast. LVo, Seg. 32Vo, Mono. L:Vo, Baso.
Lo/o, Eosi. 52Vo.

A criança e\¡oluiu acusando dor apenas à
palpação. O abdornen continuava flácido e de-
pressÍvel, com ruidos hidro-aéreos normais. A
massa abdorninal continuava inaltærada. Leva.
da à cirurgia, foi encontrada uma massa þoce-
lada na junção Íleo'cecal; tendo sido resseca-
do em bloco' o ileo terminal, o,ceco e o apêndi-
ce, bem como os linfonodos regionais que se
mostravam hipertrofiados. A criança evoluiu
bem, tendo rece;bido alta no 7.. dia do pós-ope-
ratório.

O exame anátomo-patológico da pega ci-
rúrgica evidenciou e,spessamento aeentuado,
segmentar, da parede do ceco, com áreas irre-
gulares de necrose ao nível da mucosa. Aos
cortes, no'tou-se espessa,rnento branco acinzen-
tado da parede, com áreas irregulares intersti-
ciais de necrose e de hemorragia. Os demais
segrnentos ressecados exibiam apenås conges-
tão e edema da parede. Histo ogioamente, fo-
ram encontradas secções transversais de hel-

minto identificado como sendo Ar,rgiostrongy.
lus costaricensis, no interior de vasos arteriais
de médio calibre da parede (Figs. I a 4). A Bre-
sença daquele verme dentro do vaso vinha
acompanhada de intensa reação inflamatófa
exsudativa, predominantemente eosinofílica, de
sua parede. Em vasos contÍguos, notou-se o de-
senvolvimento de trombos semi-oclusivos e oilu-
sivos (Fig. 5), secundários à panarterite exsu-
dativa reacional. As oclusões vascular,es causa-
das pelo helminto e pela trombose superposta,
determina.ram áreas de necro.se isquêmica in.
tramurais e da mucosa. No lúmen de pequenos
vasos e no interstício foram vistos ovos ínte-
gros do parasita, rodeados por maior conden-
saçáo de eosinófilos. Outros ovos exibiam si-
nais variáveis de desintegração, sendo vistos,
em torno de alguns deles, histiócitos epiteliói-
des e células gigantes contendo restos de ovos
(Figs. 6 a B). A infiltração celular exüendia,se
por toda a espessûra da parede do ceco, sendo
constituída quase exclusivarnente por eosinófi-
los, encontrando-se também muitos neutrófilos
e alguns mononucleares. Os linfonodos exami-
nados exibiam apenas hiperplasia reacional.

A criança mora com os pais e os quatro
irmãos em barraco de alvena,ria, na cidade sa-
télite de Braslândia, constituído por 3 quar-
tos, sala, cozinha e dois sanitários com.água
e esgotos encanados. A família tem pequena
horta em torno da casa e utiliza aS verduras
da própria produção para alimentaçãø. possui
também um sítio nas proximidades, freqüen-
tado pela criança. Tanto no sÍtio como na ca-
sa da cidade há grande quantidade de ratos,
combatidos regularmente com agentes quími-
cos e, grande quanticlade de lesmas e caramu-
jos terrestres na horta. Procurou-se recolher
as lesmas e os caramujos obtendo.se um lote
apreciável de cada.um deles. A digestáo pela
pepsina de algumas lesmas não revelou parasi-
tas, mas, a digestáo de alguns caramujos eviden.
ciou alguns nematédeos que foram inocutrados
em hamsters para testar a sua infectividade.
Até o mornento não se dispõe de dados conclu-
sivos sobre o assunto, nem se consegu'iu cap-
turar algum rato no,peridomipjlio- ..i ,,.' :

.DISCUSSÃo

O Angiostrongylus costaricensis tem corno
hospedeiro principal um roedor (Sigmodon his.
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pidus, Rattus rattus, Zigodontornys microtinus,
Liomys adspersus, e Oryzomys fulvescens) e
como hospedeiro intermediário uma lesma (Va.
ginulus (Sarasinula) plebeius) 10. As formas
adultas habitam 'as artérias do mesentério da
regiáo íleo cecal dos roedores e fazem a postura
de ovos naquela regiãô. .As larvas do 1.. estágio
que eclodem dos ovos embrionados são elimi-
nadas com as fezes. As lesmas tornam-se infec-
tadas pelo contato com as fezes do roedor, de-
senvolvendo-se dentro delas larvas do 2.. e 3.'
estágios, estas últimas infectantes. Acredita-se
que o hornem seja infectado pelas larvas libe-
radas pelas lesmas no material mucóide deixa-
do sobre o solo ou superfície de vegetais. A
contalninação da secreçáo torna-se possÍvel ¡re-
la lgcalização dessas larvas próximo dos duc-
tos excretores das glândulas mucíparas 10. As
larvas infectantes penetram na parede do tu-
bo digestivo e sofrem maturação nos linfáti-
cos e vasos para em seguida migrarem para as
arteríolas mesentéricas da região íleo-cecal,
onde se dá a postura. Em virtude do ciclo er-
rático que se observa no homem, os ovos náo
eclodem, entra^rn em degeneração, causando
reaçrão granulomatos'a tipo coq?o estranho. O
tempo decorrido entre a inoculação e as ma-
nifestações clínicas deve ser similar àquele ob-
servado experimentalmente no rato, isto é, a 24
dias to.

A angiostrongilose abdominal acomete
crianças que apre'sentam corno sintomas bási-
cos dor localizada em fossa ilíaca direita, às
vezes no hipocôndrio e flanso direito, febre d.e

duração e intensid,a.de variáveis, chegando até
dois rneses, anorexia e vômitos e massa palpá-
vel intra-abdominal 6. O toque retal é usualmen-
te doforoso, podendo permitir, em algumas
condições, delimitar a massa. O diagnóstico é
facilmente confundido com apendicite aguda
ou tumores malÍgnos; Laboratorialmente, a
leucocitose com intensa eosinofilia, de 11 a 820/0,

é o dado de maior importância to.

O estudo anátomo-patológico mostra que
na rriaioria das vezes as lesões localizam.se no
ceco, apêndice, colon ascendente e íleo terminal,
em ordem decrescente de freqüenciae. Há au-
mento de espessura da parede intestinal, ob-
servando-se em alguns casos lesões necróticas
sérias, seguidas ou náo de perfuração, Histo-
logicamente as lesões caractetizarn-se por uma
abundante inflamaçáo exsudativa, com intenso

J.; SOARES, M. do C.; ALVES, E.; TUBINO, P.; SANTOS,
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infiltrado eo,sinofílico, no meio da qual podem
ser observâdos ovos do parasita que se apre.
sentam ovais, de parede delgada, contendo em
seu interior, embriões em várias fases de de
senvolvimento. A presença de ovos nos tecidos
vem acompanhada de reação granglomatosa,
tipo corpo estranhol. No interior das artérias
de médio calibre podem ser observadas secções
tranSversais do parasita, cuja presença induz
à formação de trombose, responsável pelas
áreas de necrose isquêmica que podem ser vis-
tas na parede'4.

No presente caso, os sintomas cllnicos eram
fortemente sugestivos da parasitose o que veio
a ser confirmado pelo exame histopatológico
das secções. Foram encontrados raros parasi-
tas, sempre no interior de artérias de médio ca-
libre. Em artérias contíguas fora.m observados
vasos trombosados e áreas de necrose tecidual.
Ovos do parasita foram observados'no lúmen
de pequenos vaso,s e no interstÍcio, sempre ro-
deados por abundante reação inflamatória ex-
sudativa eosinofílica ou por reação granuloma
tosa tipo corpo estranho. Não foram observa-
dos ovos ernbrionados nem a presenga no's te-
cidos, de larvas do nematódeo, o que vem refor-
çar a impressão da inadequação do parasitis-
mo humano. Tentou-se id,entificar vermes pato-
gênicos nas lesmas e caramujos abundantes no
peridomicílio da, criança, até agora sem suces-
so. Continuaremos a pesquisa com outros lote.s,
e nos ratos que vierem a ser capturados, quan-
do comunicaremos os resultados em outro tra-
balho.

O caso agora relatado constitui o quinto
descrito na literatura brasileira e pelos seus
achados clÍnicos e anátomo-patológicos sui ge-

neris merece divulgação para que seja conside-
rada a possibilidade dessa patologia no diag-
nóstico diferencial de abdomen agudo em crian-
ças.

SUMMARY

Abdominal angiostrongylosis. Case reporú.

The Authors report a case of abdominal
angiostrongylosis caused by Angiostrongylus
costaricensis in a 5 years old girl, that present-
ed clinical evidences of a solid tumoral mass
in the right iliac fossa, suggestive of neoplasia.
Clinically there was leucocitosis with marked
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eosinophilia (52o/o) . The terminal ileum and the
cecum surgicaUy removed shorMed marked thick-
ening of its was with inflammatory changes,
fibrosis and focal areas of necrosis. Worms
identified as Angiostrongylus cosúaricensis $rere
found in the lumen of the arterial vessels, as
well as, eggs some of them with granulomatous
reaction. Snails and slugs were found in the area
around the child home. Ttris is the 5th case of
Angiostrongylosis costaricensis reported in Bra-
zil.
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